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Uran alku
• Miksi halusin pienenä: arkeologiksi
• Hammaslääkäriksi Helsingin
Yliopistosta 1990
• Kliininen ura johtotähtenä : ”en tule
koskaan tekemään ainakaan
tutkimustyötä”
Taustaa
Terveyskeskustyö:
• Haminan tk: 1990-2002
• Kotkan tk: 2002 - (nyt virkavapaalla)
• Sivutoimisesti yksityishammaslääkärinä 1991-
2008
• Kliinisen hammashoidon erikoistumisvirassa /
SEHYK / Helsingin kaupunki 2008 -
Perhe: 14- ja 17-vuotiaat lapset +
ammattikorkeakoulun lehtori-mies
Terveyskeskustyön arkiset havainnot ->
tutkimusaiheen  kiteytyminen vuosien
varrella,
voisiko jotain muuttaa?
Tupakka ja korjaavan hoidon tarve suun
terveydenhuollossa
Tupakan aiheuttamat haitat suussa työllistävät
hammaslääkäriä, myös jo nuorilla:
- piilevää ientulehdusta ja kiinnityskudossairautta
- hammaskiveä
- ruskeaksi värjäytyneitä hampaita
    - karvakieli
    - limakalvomuutoksia
Tupakoivan hampaisto
Tutkimus/kehittämisuran alku
• Akateeminen terveyskeskus: tieteestä
toiminnaksi; 1. perusterveydenhuollon
tutkimusohjelma
• Pääsy mukaan vuonna 2003 aiheella
”Tupakka ja nuorten suun terveys”
Tutkimus-/kehittämisuran alku
• Mukana HY ja 5 kaupunkia, Kotka mukaan
lukien
• Koulutusohjelmassa tutkimusongelmat
nousevat terveyskeskustyön ja työntekijöiden
käytännön ongelmista ja työn
kehittämistarpeista
AkaTK vastaa haasteeseen, tutkijoilla
yhteisiä piirteitä
• Pitkä työura takana
• Rutiinit ei tyydytä, nähdään mitä voitaisiin tehdä
toisin
• Perhe-elämä antaa myöten
• Tietty ihmistyyppi
• Vakiintunut asema työyhteisössä
• Halu tehdä työtään aiempaa tuloksellisemmin
• Vankka sitoutuneisuus perusterveydenhuoltoon
• Johto sitoutunut AkaTK:een ja antaa
mahdollisuuden kehittämistyöhön
Oma tutkimus
• Vuosina 2004-2006 yksi ikäkohortti, n=501
• 15-16-vuotiaita nuoria
• Suun terveys tutkittiin perusteellisesti
• Tupakoivat satunnaistettiin kolmeen ryhmään,
joista kaksi sai valistusta
(hml, kth) ja yksi oli kontrolliryhmä
Oman tutkimuksen tulokset tk:n
tutkimuskehittämishankkeen pohjana
Iensairauksien varhaisdiagnostiikka,
ennaltaehkäisy ja hoito hammashoidossa
• tietoa toiminnan suunnitteluun
• sekä nuorten ennaltaehkäisevän että korjaavan
hoidon kohdentaminen
• selvittämällä hoidontarve ja käytettävissä olevat
resurssit voidaan hoitokäytäntöjä, hoitoketjua ja
työnjakoa järkiperäistää
Oman tutkimuksen tulokset tk:n
tutkimuskehittämishankkeen pohjana
Tupakkavalistusmalli
terveydenhoitojärjestelmässä
• mistä nuoret halukkaita saamaan valistusta
• kenen antamana se on kustannustehokasta
• millä resursseilla sellainen pystytään
järjestämään 
-> uusi malli, miten terveydenhuoltoyksiköt
voisivat optimaalisesti toteuttaa
tupakkavalistusta
Tutkimus pohjana
perusterveydenhuollon kehittämiselle
• Tutkimustuloksia, joilla merkitystä
käytännön työlle:
– annettu tupakkavalistus pienensi 15-16-vuotiaiden
tupakointia n. 19%
– nuoret nikotiiniriippuvia ja parhaan ystävän vaikutus
merkittävä
– tupakoivilla nuorilla huonompi suun terveys kuin
tupakoimattomilla
-> tupakoivat nuoret huomioitava myös
hammashoidossa erityisesti
Vältä koukkua – Nuorten tupakan ja
alkoholin käyttöön vaikuttaminen
- Hanke tutkimukseni pohjalta
- Tavoitteet:
Nuorten alkoholinkäytön vähentäminen  ja
Tupakoinnin vähentäminen
 Kokeilujen myöhentäminen
– Vähentää riskikäyttöä
Valistuksen kohdentaminen
Yhteistyömalli terveyden-huollon, kodin ja koulun
välille
•  Henkilökunnan koulutus
•  Tueksi koottu materiaali:
mm. tupakkainho-lehtinen
(www.helsinki.fi/akateeminenterveyskeskus/
hankedokumentit.html)
       Hankkeen kulku

Hankkeen kulku
• Varsinainen päihdevalistus –
tupakkainterventio 12-13-vuotiaille
nuorille; suuhygienistit ja hammas-
lääkärit
– kysytään, kirjataan ja annetaan tarvittaessa
interventio
17
Ehdotukset muille terveyskeskuksille hyviksi
toimintamalleiksi
• nuorten tupakkainterventiomalli
osaksi suunterveydenhuollon rutiinia
– kysytään kaikilta 12-18-vuotiaille
tupakoinnista
– kirjataan tupakointimäärä
– kannustetaan savuttomuuteen
– kehoitetaan aina lopettamaan tupakointi
– kontrolloidaan säännöllisesti
Kannattaako omaa terveyskeskustyötä
kehittää
Kitkatekijöitä
• Aikaa ei ole
• Pitkät potilasjonot
• Resurssit vähissä
• Kehittämistyö oman työn ohella vaatii tiettyä
luonnetta yksilötasolla
• Johto ei sitoudu
• Henkilökuntaa vaikea saada muuttamaan
vanhoja ”hyväksi havaittuja toimintatapoja”
Kehittämistyön edellytyksiä
• Kehittämistarpeen tunnistaminen
• Riittävä resursointi, koulutus
• Henkilökunnan koulutus ja tiedotus, avoin
ilmapiiri
• Moniammatillinen yhteistyö
• Johdon sitoutuneisuus
• Innostuneen ilmapiirin luominen
Mitä kehittäminen on vaatinut
• Oman ajan ja työajan häilyvä käsite
• Perhe-elämä kärsinyt
• Vapaa-aikaa vähän
• Omien voimavarojen rajallisuuden tajuaminen
• Sitkeyttä ja joustavuutta
• Koulutusta
• Yhteistyötaitoja
• Toleranssikyvyn nostoa
Mitä kehittäminen on antanut
• Aivan uusi ihmeellinen maailma, voi
saada aikaan muutoksia
• Kontakteja, verkostoja
• Oppii oppimaan
• Looginen ajattelu kehittynyt
• Tieteellisten artikkelien kirjoittaminen
kehittänyt kärsivällisyyttä
Onko tässä touhussa ollut mitään
järkeä
• Kongressimatkat ja kontaktit avaavat uusia
ovia, osaamisen vaihto
• Työn järkeistäminen antaa toivoa
perusterveydenhuollolle
• Mielekäs ja kykyjä vastaava työ auttaa
jaksamaan omassa työssä
• Vaikuttaminen nuoriin, tietää tekevänsä
väestötasolla tärkeää työtä
• Erityisosaamista tarvitaan, johdolle haaste
Kiitos!
